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Observation.– Madame D.F. âgée de 60 ans, diabétique, qui consulte pour une
lombosciatique S1 bilatérale d’horaire mixte, évoluant depuis plusieurs années.
L’examen trouve un syndrome rachidien et l’absence de signes de conflit disco-
radiculaires. Une IRM lombaire faite a montré une formation kystique au niveau
de la partie distale des racines de la queue de cheval en rapport avec un kyste de
Tarlov.
La patiente a bénéficié d’une ponction et d’une infiltration du kyste sous scanner.
L’évolution est marquée par l’amélioration des lomboradiculalgies.
Discussion.– Actuellement les kystes de Tarlov, sont révélés par l’IRM du rachis
plus que par la saccoradiculographie et le scanner dans le cadre d’une exploration
d’une lomboradiculalgie. Le traitement peut être médical ou chirurgical qui
s’adresse aux kystes de Tarlov symptomatiques.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.764
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Objectif.– Déterminer l’apport de la mésothérapie dans la prise en charge des
patients atteints de troubles musculo-squelettiques.
Méthodes.– La séance de mésothérapie consiste à des injections intradermiques
au niveau des zones douloureuses d’un mélange fait de : procaïne, thiocolchico-
side et piroxicam. Tous les patients ont rec¸u 4 semaines de traitement.
Résultats.– L’âge moyen de nos patients était de 47 ans et la durée moyenne des
symptômes était de 49 mois. Les indications de la mésothérapie étaient dominées
par les lombalgies (42 %) suivie par les cervicalgies (14 %), les gonarthroses
(14 %), les épicondylites (20 %) et les douleurs de l’épaule (10 %). Les patients
ont rapporté un discret inconfort au cours des séances d’injection dans la région
cervicale. L’amélioration des douleurs était importante et la majorité des patients
étaient satisfait (57,2 %). Les symptômes gênants ont totalement disparu chez
11 % des patients.
Discussion.– Nos résultats montrent bien l’effet bénéfique et à court terme de la
mésothérapie sur les douleurs musculo-squelettiques. Cette technique pourrait
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But.– Montrer les particularités évolutives de cette affection, déterminer
l’incidence des lésions associées et l’intérêt capital d’une rééducation précoce
et adaptée.
Patients et méthodes.– Étude prospective de 23 cas de luxation antéro-interne
de l’épaule chez des patients âgés de 50 ans et plus. Il s’agissait d’un premier
épisode dans tous les cas. Il n’y avait pas de trouble vasculo-nerveux associé.
La luxation était secondaire à une chute à faible cinétique chez 12 patients.
Après réduction tous les patients ont eu une contention par un bandage type
Dujarrier. La rééducation a été démarrée après 10 jours.
Résultats.– Après un recul moyen de 8 mois, les résultats selon la cotation
de ROWE étaient excellents et bons dans 75 % des cas. Nous avons eu 2 cas
de récidive. Sept patients présentaient une lésion de la coiffe des rotateurs a
l’échographie.
Discussion.– Chez le sujet âgé, le risque de récidive est faible, mais la morbidité
est différente, surtout liée à des lésions tendineuses de la coiffe des rotateurs ou
des lésions neurologiques. Ce faible taux de récidive les a fait considérer à tort
comme bénignes et elles n’ont fait l’objet que de rares publications.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.766
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Introduction.– Les syndromes paranéoplasiques rhumatologiques comportent
des symptômes reliés à un néoplasie occulte ou déjà reconnue souvent maligne.
Ils ne sont pas expliqués par une compression par la tumeur ou un envahissement
synovial ou périarticulaire osseux métastatique.
Observation.– Un homme âgé de 63 ans, ayant comme antécédents un tabagisme
chronique et un diabète, consultant initialement pour une capsulite rétractile de
l’épaule droite avec bonne évolution, par ailleurs il a présenté deux mois après
une synovite bilatérale des articulations inter phalangiennes proximales sui-
vie des polyarthralgies des hanches prédominant sur le côté droit sans signes
cliniques d’arthrites. Un bilan biologique ainsi que radiologique a été réalisé
objectivant une image lacunaire au niveau de l’os iliaque droit. Une IRM du
bassin a révélé une lacune régulière de l’os iliaque droit dont l’examen anato-
mopathologique a objectivé une localisation secondaire d’un adénocarcinome
bien différencié. PET-scan a objectivé une triple localisation d’un processus
métaboliquement actif au niveau des surrénales, la rate et l’os iliaque droit.
Discussion.– Les syndromes rhumatologiques paranéoplasiques permettent de
découvrir la tumeur responsable en adaptant la stratégie des explorations para-
cliniques. Si le traitement tumoral est définitivement efficace, les manifestations
paranéoplasiques disparaissent et ne réapparaîtront que si la tumeur récidive.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.767
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Objectif.– Un premier essai de traitement du syndrome de loge d’effort de jambe
par toxine botulinique (TBA) est favorable sur la douleur d’effort et sur la pres-
sion intramusculaire (PIM) pathologique à 9 mois de suivi [1]. Ces résultats se
retrouvent-ils dans le SLE d’avant-bras (SLE-AB) ?
Matériel/Méthode.– Traitement par injection de TBA (Dysport) des 7 muscles
de la loge antérieure d’avant-bras chez des patients consentants souffrant de
SLE-AB antérieur confirmé par mesures de PIM après effort et par élimination
d’autres affections. Suivi clinique et de la PIM.
Résultats.– Deux patients motocyclistes ont été inclus. Le suivi a été de 6 et
9 mois. La douleur d’effort en motocyclette a disparue. La PIM contrôlée chez
un seul patient à 4 mois post-traitement s’est normalisée. Un déficit moteur a été
évalué entre 2/5 et 4+/5 selon le muscle et le patient durant 3,5 et 4 mois.
Conclusion.– Chez ces 2 premiers cas de SLE-AB, l’efficacité de la TBA a été
identique à celle du SLE de jambe mais au prix d’un déficit moteur gênant. Une
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meilleure adaptation des doses de TBA est nécessaire avant d’entreprendre un
essai thérapeutique.
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Objectifs.– Étudier les facteurs associés et la qualité de vie des professionnels de
santé (PS) souffrant de troubles cervicaux et des membres supérieurs (TCMS).
Patients et méthodes.– Enquête prospective transversale chez les PS d’un centre
hospitalo-universitaire évaluant : caractéristiques épidémiologiques, conditions
du travail, douleur, handicap et qualité de vie.
Résultats.– Quatre cent trente-trois répondants parmi les 520 questionnés sont
répartis en quatre groupes : groupe (A) de sujets avec TCMS (n = 38), groupe
(B) de sujets avec association TCMS et autres troubles musculo-squelettiques
(TMS) (n = 115), groupe (C) de sujets avec autres TMS (n = 184) et groupe
(D) de sujets sans TMS (n = 96). Le groupe A utilise un moyen de trans-
port (p = 0,025) et pratique une activité extraprofessionnelle (p = 0,003) plus
fréquemment que les autres groupes. Les groupes A et B comportent plus
de femmes (p = 0,007), sont plus algiques (p < 0,001), ont une altération plus
importante de la qualité de vie physique et mentale (p < 0,001 et p = 0,001) et
éprouvent plus de stress mental et physique (p = 0,047). Le groupe B éprouve
plus de handicap (p < 0,001). Le tabagisme est plus fréquent dans le groupe C
(p = 0,004).
Conclusion.– Les TCMS altèrent sévèrement la qualité de vie des PS et méritent
d’être distingués des autres TMS sur le plan des facteurs associés.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.769
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Introduction.– La cervicalgie chronique est une pathologie fréquente et invali-
dante par son retentissement fonctionnel. La rééducation est indispensable dans
la prise en charge médicale. L’objectif de ce travail est de déterminer l’impact
de la rééducation sur l’amélioration de la douleur et la fonction.
Méthodes.– Étude rétrospective concernant 50 malades ayant une cervicalgie
chronique. Une évaluation clinique de la mobilité du rachis cervical, de la douleur
(EVA), du retentissement fonctionnel (échelle algofonctionnelle), du handicap
(EVA) et de la qualité de vie (SF36) ; a été faite avant et après le programme de
rééducation fonctionnelle.
Résultats.– Cinquante patients ont été inclus avec un âge moyen de 47 ans.
L’évaluation clinique initiale a montré une limitation de la mobilité rachidienne
en rapport avec un retentissement fonctionnel et une altération de la qualité de
vie. Après le programme, amélioration de l’intensité de la douleur (p = 0,03),
des différents amplitudes de la mobilité cervicale surtout l’extension (p = 0,05),
flexion (p = 0,025),rotation droite (p = 0,025) et gauche (p = 0,004), de la fonc-
tion (p = 0,02), du degré d’handicap (p = 0,04) et des différentes dimensions du
SF36.
Conclusion.– La rééducation s’avère efficace dans la correction de la gêne
fonctionnelle d’où une meilleure réinsertion socio-professionnelle.
Pour en savoir plus
Tifferau V, Thevenon A. Traitements physiques et cervicalgies communes. Rev
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L’histoire clinique, rapportée, est celle d’un sujet de 82 ans, autonome à son
domicile, qui est accueilli au décours d’une fracture de rotule opérée par cerclage.
Elle illustre le passage actuel entre deux schémas différents de conséquences
fonctionnelles en réadaptation :
– la tradition met en scène les conséquences lésionnelles en cascades dont la
filiation est attendue, et que nous savons prévenir ;
– l’actualité nous oriente vers des conséquences possibles, sans chro-
nologie spécifique, comme autant d’éruptions lésionnelles qui allongent
l’hospitalisation, en ramenant sans cesse le sujet à la case départ du processus de
réadaptation.
Ici nous rencontrons au fil des mois, les chutes à répétition, le démontage progres-
sif de l’ostéosynthèse, les reprises chirurgicales itératives, l’hémorragie nasale
massive avec intervention ORL, deux épisodes de confusion mentale, l’infection
ostéo-articulaire puis urinaire avec à chaque fois une septicémie documentée,
l’hématome sous-dural post traumatique non opéré. Un chapelet d’événements,
qui transforment une lésion initiale simple en un parcours à épisodes où le mot
fin semble ne jamais pouvoir s’écrire.
Ce patient veuf, seul, très aidé par ses enfants, est rentré à son domicile, après
8 mois d’hospitalisation, avec une verticalité fonctionnelle malgré le démontage
rotulien, aidée par une orthèse à verrou.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.771
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Objectifs
– Actualiser la fréquence de cette pathologie ;
– sensibiliser les équipes en diffusant les résultats de l’enquête ;
– mieux comprendre les difficultés du diagnostic.
Matériel, patients, méthode.– Dans une institution comprenant 154 lits, une
coupe transversale évalue la prévalence de l’algodystrophie selon les critères
de Veldman qui comprennent (1) la douleur, l’œdème, la coloration cutanée, la
température cutanée, la raideur articulaire, (2) les signes présents sur une zone
plus large que le traumatisme initial, (3) l’augmentation des symptômes après
utilisation du membre.
Résultats.– Le diagnostic d’algodystrophie est retenu pour 27 des 152 patients
(17,8 %) avec une fréquence plus élevée pour le membre supérieur et dans le
cadre neurologique.
Discussion.– Les critères de Veldman sont pertinents par leur fréquence et leur
sommation. Sont déterminants (1) l’excès et (2) le doute. Nous n’avons pas
retrouvé de corrélation avec le sexe, l’âge, l’index de Barthel, les antalgiques,
les douleurs post opératoire. L’élément qui approche la significativité est la
durée de l’hospitalisation en réadaptation. Ces résultats sont cohérents avec la
littérature.
